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CE PATIENT DE 26 ANS, agent technique de sante 
d’origine guineenne, avait consulte au centre 
de traitement Ebola (CTE) de Donka (Conakry, Guinee) 
pour un tableau de myalgies et de polyarthralgies 
diffuses et intenses evoluant depuis 4 jours, 
associe a une asthenie intense et une anorexie. 

II etait apyretique et I’examen Clinique notait 
une simple injection conjonctivale (v. figure). 

Dans cette zone d’endemie, le diagnostic d’infection 
par le virus Ebola etait evoque, et une polymerase 
chain reaction (PCR) etait demandee. 

La PCR etant positive, le patient etait admis au centre 
de traitement des soignants (CTS)* de Conakry 
pour etre pris en charge. Ce patient s’etait contamine 
a I’occasion d’un « enterrement non securise ». 

Le bilan biologique realise au CTS montrait un taux 
de proteine C-reactive (CRP) a 25 mg/L, une fonction renale, 
un ionogramme et un hemogramme normaux ; 
un taux de creatine phosphokinase superieur a 5 000 Ul/L, 
d’aspartate aminotransferase (ASAT) 1 020 Ul/L, 
d’alanine aminotransferase (ALAT) 250 Ul/L (normale 
inferieure a 50 Ul/L), sans cholestase, et une bilirubine 
normale ; un taux de D-dimeres superieur a 5 000 ng/mL 
(normale inferieure a 500 ng/mL). A J13 le patient etait gueri 
apres une prise en charge symptomatique et un traitement 
par favipiravir (etude JIKI). 



La presentation de I’infection par le virus Ebola 

est proteiforme. Les formes graves classiques sont bien connues. 
II existe 1 5 a 30 % de formes apyretiques. 1 L’injection 
conjonctivale est un symptome frequent, discute comme etant 
un critere hemorragique. 1 Un tableau de virose d'allure banale 
est frequent dans la premiere semaine. Une rhabdomyolyse 
intense associee a une cytolyse en ASAT est habituelle ; 
une augmentation des D-dimeres traduit I’agression 
de I'endothelium par le virus. Ces anomalies biologiques 
sont tres evocatrices du diagnostic en zone d'endemie, 
le diagnostic etant confirme par methode PCR. 


* Du 2 fevrier au 9 avril 2015, 21 patients Ebola confirmes ont ete admis au CTS de Conakry, et 6 deces ont ete enregistres. 
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